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【要旨】　症例は54歳，男性．全身倦怠感と体重減少にて入院した．胸部X線，および胸部CT検査にて縦
隔，両側肺門部のリンパ節腫脹を認め，リンパ節の病理組織検査にてポジキン病（Hodgkin’s　disease：HD）
（結節硬化型），骨髄検査では軽度の異形成と染色体検査にてt（1；7）（q10；p10）を認め，以上よりHD
と骨髄異形成症侯群（myelodysplastic　syndrome：MDS）の合併と診断した．　HDに対してABVD療法を施
行したが，治療に伴う重篤な合併症はなく輸血も不要で完全寛解となり経過良好である．HDの化学療法後
に二次性のMDSを合併することはよく知られているが，治療に成功したMDS合併HDの報告例はない．
はじめに
　造血器腫瘍の化学療法後に二次性の骨髄異形成症
候群（myelodysplastic　syndromes：MDS）を合併す
ることはよく知られているが1），Hodgkin病（HD）
の発症と同時に診断されたMDSの報告はない．今
回，我々はHDとMDS（refractory　anemia：RA）を
同時に認めた1例を経験したので報告する．
症例および経過
症例：54歳，男性．
主　訴：体重減少．
既往歴，家族歴＝特記すべきことなし．
生活歴＝喫煙歴30本／日，35年間．飲酒歴機会飲
酒．
現病歴：生来健康であったが，1997年3月頃より
体重減少（3kg／3ヶ月）を認めた．近医での胸部
X線撮影にて両側肺門部腫脹を認め，当院外科に入
院．入院後の胸部CT検査では，大動脈弓，気管分
岐部，および両側肺門部のリンパ節腫脹および胸水
を認めた．縦隔鏡によるリンパ節生検（図1）で
HD（nodular　sclerosis）と診断し，化学療法目的で
同年7月当科に転科となった．
入院丁付症：身長164cm，体重55　kg，血圧120／72
m Hg，脈拍80／分，整体温36．4。C．結膜に貧血
および黄疸なく，表在リンパ節触知せず．胸腹部理
学三所見および神経学的異常所見なし．浮腫なし．
検査所見（表1）二末梢血検査では大球性貧血を認
めたが白血球数，白血球分画，血小板数は正常であ
っだ骨髄穿刺では有核細胞数17，500／μ1，巨核球
数6．25／μ1，芽球0％．低形成骨髄で，一部の好中
球に脱穎粒，pseudo－Pelger核異常，小巨核球，赤
芽球の細胞質での不均一染色を認めたが，異形成の
所見は軽微であった．骨髄での染色体検査では分析
した20細胞の内，2細胞に46，xY，　t（1；7）（q　lo；
p10）を認めたが，残りの18細胞は正常核型であ
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表1　入院1侍検査成績
・瀞． fの
’／／，g
Reed－Sternberg　cell　with　three　nuclei．　（Hematoxylin－Eosin
stain，　×　1000）
つた．
　経過：リンパ節生検および骨髄染色体検査より
MDS（RA）とHD（NS　type）の合併例と診断し，
HDに対してABVD療法を施行した．合併してい
るMDSによると思われる治療後の骨髄の回復遅延
を認めたが，granulocyte－colony　stimulating　factor
（G－CSF）と蛋白同化ステロイドの併用により輸血
を行うことなく，HDに対する治療を継続する
ことが可能であった（図2）．重篤な合併症もなく，
ABVD療法6コース終了後，　CT検査では著明なり
末梢血
WBC　7，100／ptl
Neu．　70．60／o
Eo．　3．20／o
Ba．　O．70／o
Ly．　12．90／o
Mo．　12．60／o
RB　C　一2ftllf14×104i／ptl
Hb　9．7g／dl
Ht　29．90／o
MCV　101　fl
MCH　33．lpg
MCHC　32．40／o
PLT　22．6×104／”1
腫瘍マーカー
NSE　5．lng／ml
SCC　2．l　ng／ml
CA19－9　2．4　U／ml
生化学
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ンパ節の縮小，およびGaシンチグラムの異常集
積が消失した．
考 察
　HDに対する長期の抗癌剤投与後に二次性の
MDSを発症することはよく知られているが1）．本
例のようなHDとMDSの同時発症例の報告は我々
の検索した範囲ではみられない．本例では治療前に
軽度の貧血および軽微な異形成像を認めたのみで，
染色体検査でのt（！；7）転座の存在によりMDS
を診断し得た2・　3）．
　MDSの予後判定に用いられているInternational
Prognostic　Scoring　System（IPSS）4）では本例は予後
良好群であることから．HDに対する治療を優先し
た．また，本例のようにMDS合併例に対しても
ABVD療法は治療間隔の延長およびG－CSFの併用
により遂行可能な治療であるが，アルキル化剤が含
まれており化学療法後のMDSの病型変化に関して
は，今後厳重な監視が必要と思、われる．
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English　Abstract
A　54－year－old　man　was　admitted　with　general　fatigue　and　weight　loss．　A　chest　X－ray　and　a　CT　scan
revealed　enlarged　lymph　nodes　in　the　mediastinum　and　bilateral　pulmonary　hila．　Hodgkin’s　disease
（HD，　NS　type）　was　diagnosed　pathologically．　The　bone　marrow　examination　showed　a　mild　dysplasia
and　t（1；7）（qlO　I　plO）　abnormality　（2／20　cells）．　We　therefore　simultaneously　diagnosed　HD　and
myelodysplastic　syndrome（MDS；　refractory　anemia）．　He　was　treated　by　ABVD　therapy　and　achieved
complete　remission　without　severe　complications　or　blood　transfusion．　Although　secondary　MDS　after
therapy　for　HD　is　well　known，　we　report　here　the　first　case　of　simultaneous　HD　and　MDS　treated
successfully．
〈Key　words＞　Hodgkin’s　disease，　Myelodysplastic　syndrome，　t　（1　1　7）（qlO　1　plO）
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